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¢ Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (66%) uwaza, ze
publiczna stuzba zdrowia obecnie zle funkcjonuje. W poréwnaniu
z okresem sprzed reformy odsetek ocen negatywnych zwigkszyt
si¢ 0 14 punktéw. Oceny pozytywne wystawia opiece zdrowotnej
jedna czwarta respondentow (26%).

¢ W ciagu trzech miesigcy poprzedzajacych sondaz ogoétem ponad
potowa badanych (58%) korzystata z jakich$ ustug medycznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

— Prawie jedna trzecia z nich (32%) ocenita, Ze obecnie
swiadczenia 1 ustugi sa gorsze, niz bylty przed reforma, potowa
(51%) nie widzi zadnych zmian, a tylko jedna 6sma (13%)
uznata, Ze sa one lepsze.

— Blisko jedna czwarta (24%) korzystajacych miata trudnosci
1 ktopoty z uzyskaniem $wiadczen, zwiazane ze zmiang zasad
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Najczgsciej trudno bylo
uzyska¢ poradg lekarza pierwszego kontaktu 1 specjalisty.

— Co szdsta osoba korzystajaca ze §wiadczen w ramach ubezpie-
czenia zdrowotnego (16%) poniosta réznego rodzaju koszty
dodatkowe - nie liczac optat za leki; najczgSciej byly one
zwigzane z diagnostyka - analizami 1 badaniami specja-
listycznymi.

— Tyle samo pacjentow (16%) twierdzi, ze musiato zaplaci¢ za
ustugi medyczne, ktore przed reforma byty bezptatne.

¢ W tym samym okresie ponad jedna czwarta ogétu ankietowanych
(28%) korzystata z ptatnych $wiadczen medycznych. Dla potowy
sposréd nich powodem byly trudnosci z wuzyskaniem tych
swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, cho¢ czegs¢
kierowata si¢ takze przekonaniem, ze prywatne ustugi sa lepsze.

¢ Znaczna cze$¢ Polakéw oszczedza na zdrowiu. Co piaty ankie-
towany (21%) deklaruje, ze on lub kto§ z czlonkéw jego
gospodarstwa domowego zrezygnowal w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych sondaz z roznego rodzaju $wiadczen
zdrowotnych ze wzgledu na ich koszt.

¢ Wigkszos¢ respondentdéw uwaza, ze odpowiedzialno§¢ za
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju
powinny przede wszystkim ponosi¢ zaréwno kasy chorych (63%),
jak 1 panstwo - tzn. rzad i parlament (62%). Mniej os6b (40%)
wskazuje na wladze samorzadowe.

Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (109), 16-22 czerwca ‘99, reprezentatywna proba losowo-adresowa
dorostych mieszkancow Polski (N=1099).



Po prawie potrocznym dziataniu systemu opieki zdrowotnej na nowych zasadach
postrzeganie wprowadzonych zmian nie zmienilo si¢ na lepsze. Wsrdd wigkszosci
ankietowanych (57%) budza one raczej obawy niz nadzieje, a zaledwie co siddmy (14)
odbiera je pozytywnie' (,raczej nadzieje niz obawy”). W poréwnaniu z wynikami sondazu
zrealizowanego w marcu wzrosta takze liczba respondentéw, ktérzy uwazaja, ze dla ludzi
takich jak oni wprowadzenie reformy stuzby zdrowia jest niekorzystne (z 46% do 50%),
zmalal za$ odsetek o0sob zadowolonych ze zmian (z 21% do 18%)°. Jeszcze bardziej

pogorszyly si¢ ogolne oceny dotyczace opieki zdrowotne;.

OCENA DZIALANIA PUBLICZNEJ SLUZBY ZDROWIA

Obecnie dwie trzecie ankietowanych (66%) uwaza, ze publiczna stuzba zdrowia zle
funkcjonuje. W poréwnaniu z okresem sprzed reformy oceny negatywne wzrosty w sumie az
0 14 punktow procentowych, wigcej jest zwlaszcza - ponad dwa razy - opinii zdecydowanie
negatywnych. Oceny pozytywne wystawia zreformowanej opiece zdrowotnej jedna czwarta

ankietowanych (26%).

' Badanie ,,Aktualne problemy i wydarzenia” (109) zrealizowano w dniach 16-22 czerwca ‘99 na reprezenta-
tywnej probie losowo-adresowej dorostych mieszkancow Polski (N=1099).

% Opinie na temat reform - w tym opieki zdrowotnej - oméwiono szerzej w komunikacie CBOS ,,Stosunek do
reform pot roku po ich wprowadzeniu”, lipiec ‘99.



Tabela 1

Jak Pan(i) ogdlnie ocenia funkcjonowanie Wskazania respondentow wedhlug terminéw badan

panstwowej (publicznej)* stluzby zdrowia w Polsce? X1 ‘96 111 <98 VI ‘99%

w procentach

Zdecydowanie dobrze 2 2 2

Raczej dobrze 26 39 24

Raczej zle 36 42 44

Zdecydowanie Zle 31 10 22
Trudno powiedzie¢ 5 7 8

* W roku ‘99 pytanie brzmiato ,,Jak ogdlnie ocenia Pan(i) obecne funkcjonowanie publicznej stuzby zdrowia
w Polsce?”

Jest to sytuacja podobna do tej, jaka obserwowaliSmy jesienia ‘96. Bardzo negatywne
oceny towarzyszyly wowczas nasileniu si¢ konfliktu migdzy rzadem a pracownikami stuzby
zdrowia®>. By¢ moze napiccia i konflikty, jakie wystepuja takze dzi$, przyczyniaja sig
dodatkowo do negatywnego postrzegania opieki zdrowotnej. Nie wydaja si¢ jednak powodem
jedynym.

Krytyczne oceny sa tym czgstsze, im wyzszy jest poziom wyksztatcenia respondentow.
Najwyzsze odsetki ocen negatywnych (siggajace 80%) wystgpuja wsrod przedstawicieli kadry
kierowniczej i inteligencji, pracownikow umystowych nizszego szczebla oraz wsérdd uczniow
1 studentéw. Krytycznymi opiniami wyr6zniaja si¢ tez mieszkancy najwigkszych aglomeracji
miejskich. Natomiast im nizsze wyksztatcenie badanych, tym wigcej wsrod nich pozytywnych
opinii o publicznej stuzbie zdrowia. Dobre oceny wystawiaja najczesciej rolnicy, robotnicy
niewykwalifikowani, bezrobotni i rencisci, ale réwniez wsrdd bardzo zroéznicowanej grupy
pracujacych na wlasny rachunek jest stosunkowo duzo oséb majacych o niej dobre zdanie
(zob. tabele aneksowe). Daje si¢ takze zauwazy¢ wpltyw deklarowanych pogladow
politycznych - lewicowo$¢ pogladow sprzyja ocenom negatywnym, prawicowosé -
pozytywnym.

Jak mozna bylo oczekiwac, obawy 1 nadzieje, jakie budzi reforma, do$¢ wyraznie ida

w parze z ocenami obecnego funkcjonowania opieki zdrowotnej. Wsrdd oséb, u ktorych

? Zob. komunikat CBOS ,,Stosunek do protestow w stuzbie zdrowia”, grudzien ‘96.
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dominuja obawy, zaledwie 18% dobrze ocenia obecne dziatanie stuzby zdrowia,
a zdecydowana wigkszos¢ (76%) ma opinie negatywne. Deklarowanie przewagi nadziei nad
obawami wiaze si¢ z bardziej podzielonymi ocenami (43% - pozytywnych, 51% -
krytycznych). Jeszcze silniejszy jest zwiazek opinii o funkcjonowaniu opieki zdrowotnej
z przekonaniami o korzystnych lub niekorzystnych skutkach wprowadzenia reform dla ludzi
takich jak ankietowani’. Wsrod badanych, ktorzy zywia przede wszystkim obawy, 70%
uwaza, ze wprowadzenie reform bedzie niekorzystne dla takich jak oni. Wsrdd tych, u ktorych
przewazaja nadzieje, za niekorzystne uwaza reformy tylko 13%.

Trzeba podkresli¢, ze ogdlne oceny dotyczace obecnego funkcjonowania publicznej
stuzby zdrowia sa statystycznie bardzo stabo powiazane z faktem korzystania ze $wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w ciagu ponad trzech miesigcy poprzedzajacych
sondaz - od marca do czerwca - a wigc juz po poczatkowym okresie wprowadzania reformy
opieki zdrowotnej. Korzystajacy w owym okresie z jakichkolwiek ushug czy $wiadczen
oceniaja publiczna stuzbg zdrowia nieco czgsciej negatywnie (69%) niz niekorzystajacy
(62%); w ocenach pozytywnych roznice sa jeszcze mniejsze (25% do 28%).

Natomiast korzystanie w tym czasie z uslug prywatnych wyrazniej wiaze si¢
z krytycznymi opiniami o publicznej stuzbie zdrowia - ws$rdd ptacacych za $wiadczenia
medyczne z wlasnej kieszeni prawie cztery piate (79%) negatywnie ocenia opieke publiczna,
a jedynie 16% ma o niej zdanie pozytywne. Wsrod niekorzystajacych z prywatnych ustug
medycznych przewaga ocen negatywnych (61%) nad pozytywnymi (30%) jest wyraznie
mniejsza. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze krytyczne nastawienie do publicznej, a przedtem do
panstwowej, stuzby zdrowia charakteryzowalo korzystajacych z ustug prywatnych takze
wczesniej, przed reforma’, i niekoniecznie wiaze sie z trudno$ciami uzyskania §wiadczen
bezptatnych; jest ono przeciez przestanka wyboru ustug prywatnych przez tych, ktérzy moga
wybieraé. Z drugiej strony, cze$¢ ankietowanych byla zmuszona do korzystania z ushug
prywatnych ze wzgledu na trudnosci z uzyskaniem $wiadczen w ramach ubezpieczenia

zdrowotnego.

*V Cramera = 0.41.
> Zob. komunikat CBOS ,,Ocena funkcjonowania panstwowej i prywatnej stuzby zdrowia”, kwiecien “98.



OPINIE O SWIADCZENIACH MEDYCZNYCH PO WPROWADZENIU REFORMY

W miesiacach poprzedzajacych nasz sondaz ogdétem ponad potowa ankietowanych
(58%) korzystata z jakich$ ustug medycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego ze
wzgledu na wlasny stan zdrowia lub stan zdrowia dziecka. Niektorzy, oczywiscie, czynili to
wielokrotnie.

Najczesciej byly to porady lekarza ogélnego (46%), rzadziej ustugi specjalisty (27%)
czy ustugi pracowni analitycznej lub innych pracowni wykonujacych badania diagnostyczne
(24%). Ze $wiadczen stomatologicznych korzystat co 6smy ankietowany (12%), a z innych

rodzajow ustug - nie wigcej niz co dwudziesty.

Tabela 2

Czy z powodu choroby lub stanu zdrowia Tak, raz Tak, dwa- | Tak, cztery Nie Nie
swojego lub dziecka korzystat(a) Pan(i) trzy razy |i wigcej razy pamigtam
w ostatnich trzech miesigcach w ramach

ubezpieczenia zdrowotnego (kasy chorych) w procentach

z ushug:
— lekarza ogolnego 18 18 10 54 0
— lekarza specjalisty 12 9 6 73 0
— laboratorium, pracowni badan

diagnostycznych 13 7 4 76 0
— dentysty lub pracowni protetyczne;j 7 3 2 87 1
— wizyt domowych 3 1 0 96 0
— pogotowia ratunkowego 3 1 0 96 0
— z innych ushug 3 1 1 93 1

Korzystanie ze §wiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego jest tym czgstsze, im
wyzszy poziom wyksztatcenia respondentdw. Szczegdlnie wyrdzniaja si¢ pod tym wzgledem
ankietowani z wyzszym wyksztalceniem, przedstawiciele kadry kierowniczej i inteligencji
oraz pracownicy umystowi nizszego szczebla. Ze swiadczen w ramach ubezpieczenia czgsciej
tez korzystaja mieszkancy miast, zwlaszcza najwigkszych, niz wsi. Ponadto gdy chodzi
o wizyte¢ u lekarza ogdlnego widoczny jest wptyw wieku ankietowanych - osoby w wieku

srednim i starsze (45 1 wigcej lat) czgsciej korzystaty z jego porady (zob. tabele aneksowe).
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Respondentow, ktorzy w ciagu trzech miesigcy poprzedzajacych sondaz korzystali
z uslug medycznych w ramach ubezpieczenia, poprosiliSmy o oceng jako$ci uzyskanych
$wiadczen i ustug. Co trzeci z nich uwaza, ze obecnie $wiadczenia i ustugi sa gorsze niz byty,
polowa nie dostrzega zadnych zmian, a jedynie co 6smy twierdzi, Zze sa one lepsze (gtownie:

»raczej lepsze”™).

CBOS

RYS. 1. JAK OGOLNIE OCENIA PAN(I) JAKOSC UZYSKANYCH W OSTATNICH TRZECH
MIESIACACH SWIADCZEN I USLUG MEDYCZNYCH - CZY, OGOLNIE RZECZ BIORAC,
UWAZA PAN(I), ZE SA ONE OBECNIE LEPSZE, TAKIE SAME CZY TEZ GORSZE NIZ
BYLY PRZED REFORMA?

1% Zdecydowanie lepsze

Raczej lepsze

12%)7z2

Takie same 51% \__l
il 22% #H— Raczej gorsze

10% 2224

4%

Zdecydowanie gorsze
Trudno powiedzie¢

Warto doda¢, ze ankietowani oceniajacy uzyskane S$wiadczenia jako gorsze
szczegollnie czgsto (69%) deklarowali, iz reforma stuzby zdrowia budzi w nich raczej obawy
niz nadzieje; wsrod pozostatych opinig taka wyrazata tylko potowa (50%). Znacznie czgsciej
uwazali takze, ze reforma stuzby zdrowia bgdzie dla nich niekorzystna (69%), niz ci, ktorzy
ocenili obecna jako$¢ ustug jako taka sama (47%) lub lepsza (32%). Zdecydowana wigkszos¢
sposrod nich (88%) uwaza ponadto, ze publiczna stuzba zdrowia obecnie zle funkcjonuje.
Negatywne oceny ogolne sa o wiele rzadsze wsrdd tych, ktdrzy nie widza réznicy w jakos$ci
ustug przed i po reformie (61%), a zwlaszcza wsréd uwazajacych, ze jako$¢ uzyskanych przez

nich $wiadczen byta lepsza niz przed reforma (50%).
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TRUDNOSCI W UZYSKANIU SWIADCZEN W RAMACH UBEZPIECZENIA

ZDROWOTNEGO 1 DODATKOWE OPLATY

Blisko jedna czwarta ankietowanych (24%) korzystajacych w ostatnich trzech miesia-
cach ze $wiadczen medycznych w ramach ubezpieczenia miata trudnosci i klopoty z ich
uzyskaniem zwigzane ze zmiang zasad funkcjonowania opieki zdrowotnej. Jest to odsetek
wysoki - jesli wzia¢ pod uwage to, ze mialy one miejsce juz po poczatkowym, najgorszym
okresie wprowadzania reformy - ale jednak znacznie nizszy niz na poczatku marca’.

Trudnosci i1 klopoty mieli najczeéciej mieszkancy najwigkszych miast (45%) oraz
badani z wyksztalceniem wyzszym (35%), a najrzadziej mieszkancy wsi (14%) 1 respondenci
z wyksztalceniem podstawowym (14%) - mniej wigcej proporcjonalnie do odsetka

ankietowanych z poszczeg6lnych kategorii korzystajacych w tym okresie ze §wiadczen.

CBOS

RYS. 2. CZY KORZYSTAJAC W TYM OKRESIE ZE SEUZBY ZDROWIA W RAMACH
UBEZPIECZENIA MIAL(A) PAN(I) JAKIES TRUDNOSCI LUB KEOPOTY W UZYSKANIU
PORADY LEKARSKIEJ ALBO INNYCH SWIADCZEN MEDYCZNYCH, ZWIAZANE
Z REFORMA I ZMIANA ZASAD FUNKCJONOWANIA OPIEKI ZDROWOTNEJ?
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N=634

Trudno powiedzieé

Najczescie] wymieniano trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza ogoélnego, pierwszego
kontaktu. Szczegdlnie czgsto narzekano na ograniczona liczbe wydawanych ,,numerkow”,

konieczno$¢ bardzo wczesnego stawania w kolejce, niemoznos¢ uzyskania porady.

 Wowezas doswiadczanie trudnoéci zwiazanych z wprowadzaniem reformy deklarowato 44% ankietowanych,
ktorzy korzystali z opieki zdrowotnej (co stanowito 25% ogo6tu badanych). Zob. komunikat CBOS ,,Krajobraz po
wprowadzeniu reform”, kwiecien ‘99.
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Jednak prawie rownie czgsto méwiono o klopotach i1 trudnosciach zwiazanych

z konieczno$cia posiadania skierowania do specjalisty, poza tym spora czg¢§¢ majacych

trudnosci spotkata si¢ z odmowa wystawienia skierowania lub odmowa przyjecia ze wzgledu

na wprowadzone limity. W sumie wigc najczgstszym 1, by¢ moze, najpowazniejszym

kltopotem pacjentow stato si¢ uzyskanie specjalistycznej porady Ilub przeprowadzenie

specjalistycznych badan.

Na czym polegaty trudnosci i ktopoty w uzyskaniu porady lekarskiej
albo innych §wiadczen medycznych?

Trudnosci z uzyskaniem porady, ustugi:
e trudnosci z dostaniem si¢ do lekarza pierwszego kontaktu, ogdlnego
e trudnosci i ktopoty zwiazane ze skierowaniem do specjalisty

¢ niemoznos$¢ dostania si¢ do specjalisty z powodu kolejek lub braku
specjalisty

e odmowa skierowania do specjalisty lub na badania specjalistyczne

e odmowa przyjecia lub skierowania - np. do specjalisty, na badania
specjalistyczne, do szpitala - ze wzglgdu na limit

e trudnosci o charakterze biurokratycznym (brak informacji, odsytanie,
wielokrotne wizyty, uzyskiwanie pieczatek, zaswiadczen, skierowan,
wymaganie dokumentow)

¢ odmowa udzielenia pomocy, przyjecia (pogotowie, szpital),
ktopoty z przyjgciem

e trudnosci z dostaniem si¢ do dentysty

e trudnosci z uzyskaniem zas§wiadczen o stanie zdrowia 1 wykonaniem
niezbgdnych badan

e trudnos$ci zwigzane z wykonaniem badan analitycznych, laboratoryjnych

Koszty dodatkowe:

e ponoszenie optat za ustugi i §rodki medyczne w placowkach publicznych
(w tym takze ,,cegietki”)

e ponoszenie kosztow ustug prywatnych (badania, terapie) z powodu
niemoznosci uzyskania tych uslug w publicznej stuzbie zdrowia

e fapowki za skierowanie do specjalisty

Inne trudnosci i ktopoty

CBOS

N=152

31%
28%

9%
7%

7%

7%

6%
4%

2%
2%

7%

2%
1%

10%
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Wazrost probleméw zwiazanych z uzyskaniem ustug specjalistycznych widaé takze,
jesli poréwnamy trudnos$ci zgtaszane przez badanych obecnie z tymi, jakie mieli na poczatku
wprowadzania reformy, w lutym tego roku’.

Na trzecim miejscu wsrdd doswiadczanych przez pacjentdow trudno$ci wymienié
nalezy odmowy przyje¢ spowodowane limitami lub administracyjnymi wymogami oraz
utrudnienia o charakterze biurokratycznym, nieraz bardzo uciazliwe dla pacjentow.

Osobna pozycje na liscie trudnosci i klopotdw stanowia réznego rodzaju koszty
dodatkowe, ponoszone przez pacjentOw objetych ubezpieczeniem zdrowotnym. Wymieniat je
co dziesiaty z nich. Pozostate klopoty i trudno$ci sygnalizowato mniej 0sob.

Wigcej niz potowa ponoszacych dodatkowe koszty wymienia kwoty przekraczajace
50 z1, co z pewnoscia jest dla wigkszosci z nich wydatkiem znaczacym, w tym ponad dwie
piate wydato wigcej niz 100 zi.

Wysokos¢ ponoszonych kosztow rozni si¢ obecnie dos¢ znacznie od wskazywanych
przed rokiem. Wprawdzie ich $rednia wysoko$¢ jest nieco nizsza®, ale z pordwnania rozktadu
wydanych kwot wynika, ze bardzo wzr6st udzial kwot najwyzszych - o 6 punktéw
w przypadku wydatkow rzedu 1000-2000 zt i az o 22 punkty procentowe w przypadku
wydatkéw rzedu 110 -900 zt. Przy tym kwoty deklarowane obecnie dotycza krotszego okresu,
trzech, a nie szeSciu miesigcy - jak przed rokiem.

Warto tez podkresli¢, ze odsetek ponoszacych dodatkowe koszty w ostatnich trzech
miesigcach poprzedzajacych badanie jest nieco wyzszy (16%) niz odsetek pacjentéw
uiszczajacych rozne optaty w ciagu szesciu miesigcy przed rokiem (13%).

Wydaje sig, ze znajduja potwierdzenie obawy dotyczace wzrostu kosztow leczenia sig
po reformie opieki zdrowotnej, jakie na poczatku stycznia wyrazalo az 68% dorostych

) ., .9
mieszkancoOw naszego kraju’.

7 Zob. komunikat CBOS ,,Stosunek do reformy stuzby zdrowia”, luty ‘99.

¥ Por. komunikat CBOS ,Korzystanie z ushug medycznych i optaty nieformalne”, maj ‘98. Srednia w tym
sondazu podwyzszyly pojedyncze przypadki bardzo wysokich wydatkow.

? Zob. komunikat CBOS ,,Opinie o reformie stuzby zdrowia w pierwszych dniach jej funkcjonowania”, styczen
99.
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Czy w ciagu ostatnich trzech miesigcy poniost(osta) Pan(i) jakie$s koszty
zwiazane z leczeniem si¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego (kasy chorych) -
nie liczac kosztow lekarstw? (N=634)

Tak 16 %
Jesli tak, to jaka to byta suma? (N=95)
1-20 zt 13%
21-50 zt 28%
60-100 zt 15%
110-900 zt 35%
1000-2000 zt 8%
Trudno powiedzie¢/nie pamigtam 1%

Srednio 233,00 zi
Nie 84%

Ponoszone przez pacjentdw koszty to przede wszystkim - podobnie jak przed rokiem -
optaty za analizy i badania. Znaczna ich czg$¢ (prawie jedna czwarta) stanowia oplaty za
réznego rodzaju badania specjalistyczne.

Co siodmy =z pacjentow ponoszacych koszty placit za - przypuszczalnie
ponadstandardowe - ustugi stomatologiczne. Tyle samo 0s6b musiato pokrywaé rézne inne
dodatkowe koszty zwiazane z leczeniem si¢ lub uzyskiwaniem zaswiadczen, w tym takze
koszty tzw. cegielek. Trzeba podkresli¢, ze obecnie, jak si¢ wydaje, ,,cegietki” wykupuje
Znacznie mniej pacjentow niz dawniejlo. Do innych wydatkéw nalezaloby moze doda¢ koszty
sprzetu 1 srodkdw pokrywane przez pacjentow, z jednej strony, oraz kwoty wydane na
prezenty 1 tapowki, z drugiej, wowczas okazaloby sig, ze jest to kategoria kosztéw

wystepujaca rownie czgsto jak optaty za podstawowe badania analityczne.

' Por. komunikat CBOS ,,Korzystanie z ustug medycznych i optaty nieformalne”, cyt. wyd.
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CBOS

Na co konkretnie wydat(a) Pan(i) pieniadze (ponoszac koszty zwiazane
z leczeniem si¢ w ramach ubezpieczenia zdrowotnego)?

N=95
Analizy, badania - ogolnie lub krwi i moczu 31%
Badania specjalistyczne (USG, rtg, tarczycowe, onkologiczne, wzroku i inne) 23%
Leczenie zebow (plomby, lepsze materialy, naprawy protez itp.) 14%
Na rozne oplaty (,,cegietki”, za zaswiadczenia, za hotel, za ustugi w szpitalu,
sanatorium) 14%
Na sprzet i srodki (wktadki ortopedyczne, okulary, wozek, kule, aparaty,
strzykawki itp.) 11%
Na dojazdy zwiazane z leczeniem sig, rehabilitacja 5%
Na prezenty, dowody wdzigcznosci, tapowki 4%
Oplaty za ustugi pogotowia lub dojazd do pogotowia 2%
Wizyty prywatne (ogodlnie lub u specjalisty, w poradni specjalistycznej;
wizyty domowe) 13%
Wizyty prywatne u dentysty 5%
Inne wydatki 4%

Uwaga: odsetki nie sumuja si¢ do stu, gdyz ankietowani ponosili wydatki wigcej niz jednego rodzaju.

Osobna kategori¢ stanowia koszty wizyt prywatnych, z ktorych - jak mozna
przypuszczaé - korzystano ze wzgledu na trudno$ci z uzyskaniem odpowiednich $§wiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Sposrod deklarujacych wydatki prawie co piaty (18%)
poniost takie koszty (co stanowi 3% korzystajacych w tym okresie ze §wiadczen medycznych
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego).

Co szo6sty pacjent (16%) zadeklarowat takze, ze musiat zaptaci¢ za ustugi medyczne,

ktoére przed reforma opieki zdrowotnej byty bezptatne.
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CBOS

RYS. 3. CZY MUSIAL(A) PAN(I) ZAPLACIC ZA USLUGI MEDYCZNE, ZA KTORE DO TEJ PORY
(TZN. PRZED REFORMA) PAN(I) NIE PLACIL(A)?

TAK

Trudno powiedzieé

Koszty takie czegsciej ponosili mieszkancy wigkszych miast (powyzej 100 tys.
ludnos$ci) niz miast mniejszych czy wsi, ale o wiele rzadziej ankietowani z wyzszym
wyksztalceniem (6%) niz majacy wyksztatcenie $rednie (21%), zasadnicze zawodowe (16%)
czy podstawowe (15%). Mozna przypuszczaé, ze respondenci z wyzszym wyksztatceniem
jeszcze przed reforma czgsciej placili za ustugi medyczne, wnoszac rozne dodatkowe optaty
w panstwowej stuzbie zdrowia lub korzystajac z ustug prywatnych'', obecnie wigc rzadziej

odczuwaja roznice.

KORZYSTANIE Z USLUG MEDYCZNYCH NA WLASNY KOSZT

Oprocz optat za prywatne ustugi stomatologiczne - z ktoérych w ostatnich latach
korzystato coraz wigcej osob - obecnie tyle samo badanych (15%) ponosi réwniez koszty
porad lekarzy specjalistow. Znacznie mniej respondentow zasiggalo prywatnie porady lekarza
ogolnego (6%), ale nalezatloby doda¢ do tego optacane wizyty domowe (3%). Ponadto prawie
co dwunasty sposrod ogotu ankietowanych (8%) oplacal z wilasnej kieszeni badania
diagnostyczne, a co pigcdziesiaty (2%) - ustugi pogotowia. W sumie 28% ogodlu

ankietowanych korzystato z ustug medycznych na wtasny koszt.

" Por. komunikat CBOS ,,Korzystanie z ustug medycznych i optaty nieformalne”, cyt. wyd.
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Tabela 3

Czy z powodu choroby lub stanu zdrowia Tak, raz | Tak, dwa- | Tak, cztery Nie Nie
swojego lub dziecka korzystal(a) Pan(i) trzy razy i wiecej pamietam
w ostatnich trzech miesiacach z prywatnych razy

$wiadczen medycznych (prywatnego lub

spotdzielczego gabinetu, przychodni, kliniki,

z ushug fundacji), tzn. na wlasny koszt, z ustug: W procentach

— lekarza specjalisty 7 5 3 85 0
— dentysty lub pracowni protetyczne;j 6 5 4 85 0
— z badan diagnostycznych 5 2 1 92 0
— lekarza ogdlnego 3 2 1 94 0
— wizyt domowych 1 1 1 97 0
— pogotowia ratunkowego 1 1 0 98 0
— z innych ushug 1 0 0 99 0

Korzystanie z ptatnych $wiadczen medycznych jest, oczywiscie, wyraznie spolecznie
zroznicowane - im wyzszy poziom wyksztatcenia, a takze im lepsza sytuacja materialna
ankietowanych, tym cze¢sciej deklaruja oni wnoszenie optat w ostatnich trzech miesiacach za
prywatne ustugi medyczne (zob. tabele aneksowe).

Jednak korzystanie z uslug prywatnych, na wiasny koszt, nie wynika tylko
z przekonania zamozniejszych ankietowanych, Zze sa one lepsze niz w publicznej stuzbie
zdrowia, lecz obecnie w takim samym stopniu jest koniecznos$cia spowodowana trudno$ciami

w uzyskaniu potrzebnych $wiadczen w ramach ubezpieczenia spotecznego.

CBOS

RYS. 4. DLACZEGO KORZYSTAL(A) PAN(I) Z PRYWATNYCH, A NIE PUBLICZNYCH USLUG
MEDYCZNYCH?

Poniewaz miate(a)m trudnosci/
nie mogte(a)m uzyskac tych ustug
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego

Uwazam, ze prywatne
ustugi sg lepsze

1% 33%
N=305 N
O J ER 11
19% HH15% 29/, Q
Trud
Zobu pov;ﬁ;g;: p(r)L\jNiggzieé

Z innych przyczyn
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Lepsza jako$cia ustug prywatnych kieruja si¢ przede wszystkim badani z wyzszym
wyksztatceniem (44%). Natomiast wskazywanie jako przyczyny trudnosci z uzyskaniem
swiadczen w ramach ubezpieczenia jest tym czestsze, im nizszy poziom wyksztalcenia (od
16% wsrdéd ankietowanych z wyzszym wyksztalceniem do 41% wsrod respondentow
z wyksztalceniem podstawowym). Cze$ciej tez wystgpuje ono wsrdd badanych oceniajacych
warunki materialne swojego gospodarstwa domowego jako zte (41%) lub $rednie (37%) niz
jako dobre (18%). Te silna zalezno$¢ wymuszonego przez zmiang zasad funkcjonowania
opieki zdrowotnej korzystania z odptatnych $wiadczen medycznych od poziomu
wyksztalcenia 1 sytuacji materialnej tagodzi nieco fakt, Zze obie przyczyny tacznie nieco
czesciej wskazuja osoby z wyzszym wyksztatceniem (24%). Roznica w stosunku do
ankietowanych z wyksztatceniem $rednim (19%) 1 zasadniczym zawodowym (21%) nie jest
jednak duza, jedynie respondenci z wyksztalceniem podstawowym znacznie rzadziej
wskazuja (11%) na zlozona, podwojna przyczyng korzystania z ustug prywatnych. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze po reformie obcigzenie kosztami leczenia si¢ bardziej odczuwaja

osoby niewyksztatcone, majace zla sytuacj¢ materialna.

REZYGNACJA ZE SWIADCZEN ZDROWOTNYCH Z PRZYCZYN FINANSOWYCH

Z badan GUS wynika, Zze znaczna czgs¢ Polakdéw z powodu klopotéw finansowych
rezygnowata w roku ‘98 z wykupienia lekarstw lub innych $rodkéw medycznych, wizyty
u lekarza, badan specjalistycznych, zabiegdw rehabilitacyjnych, leczenia zgbdw, leczenia
szpitalnego'2. Sposrod ogbdtu naszych respondentéw co piaty (21%) deklaruje, ze on sam lub
kto$ z cztonkéw jego gospodarstwa domowego zrezygnowat w ostatnich trzech miesiacach -

poprzedzajacych sondaz - z ré6znego rodzaju swiadczen zdrowotnych ze wzgledu na ich koszt.

12 GUS ,,Ochrona zdrowia w gospodarstwach domowych w 1998 r.”, Warszawa 1999.
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Tabela 4
Czy w tym samym okresie - tzn. poczawszy od marca Tak, raz Ta1.<, dwa lub Nie Nie
do dzi$ - Pan(i) lub kto$ z Pana(i) gospodarstwa WI1&CE) razy pamigtam
domowego byt zmuszony z braku pienigdzy
zrezygnowac z: w procentach
— wizyty u lekarza specjalisty 6 4 87 3
— wizyty u dentysty/leczenia zgbow 6 4 87 3
— wykupienia recept/ kupna lekéw lub innych srodkow

zalecanych przez lekarza 4 6 87 3
— wizyty u lekarza ogodlnego 3 3 92 2
— ushug protetycznych 3 2 93 2
— zrobienia analiz 1 badan diagnostycznych 3 2 93 3
— zakupu okularéw zalecanych przez lekarza 3 1 92 3
— wyjazdu do sanatorium/leczenia w sanatorium 2 1 94 3
— zabieg6w rehabilitacyjnych 1 2 94 3
— zakupu srodkow badz przyrzadow rehabilitacyjnych

lub korekcyjnych 1 0 96 3
— leczenia szpitalnego 1 0 96 3
— operacji, zabiegdéw chirurgicznych 1 0 96 3
— innych ushug medycznych/zdrowotnych

(w tym porodu rodzinnego) 1 1 95 3

Najczesciej rezygnowano z kupna lekow na recepte lub innych $rodkéw zalecanych

przez lekarza (10%), z wizyty u lekarza specjalisty (10%) oraz z leczenia zgbow (10%).

Mniejszy odsetek badanych z braku pienigdzy nie mogt zrobi¢ analiz i badan diagnostycznych

(6%), pojs¢ z wizyta do lekarza ogdlnego (6%), skorzysta¢ z ustug protetycznych (5%), kupic¢

okularow (4%), leczy¢ si¢ sanatoryjnie (3%) czy korzysta¢ z zabiegdw rehabilitacyjnych (3%).

Co setny zrezygnowal takze z zakupu S$rodkéw badz przyrzadéw rehabilitacyjnych lub

korekcyjnych oraz z leczenia szpitalnego i zabiegdéw chirurgicznych'?. Odsetki te nie sumuja

si¢ do podanych 21% zmuszonych zrezygnowac¢ z jakich$ §wiadczen, gdyz w tych samych

gospodarstwach domowych mogto by¢ wigcej takich oséb, a ponadto niektorzy ankietowani

mogli by¢ zmuszeni do rezygnacji z paru ustug czy swiadczen.

" Warto pamieta¢, ze 1% ogoétu dorostych oznacza 280 000 0sob.
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Fakt tak czestego oszczg¢dzania na zdrowiu jest z pewnos$cia niepokojacy. Nalezy
podkresli¢, ze zebrane dane dotycza stosunkowo krotkiego okresu - w skali roku odsetki osob
zmuszonych do rezygnacji bylyby jeszcze wyzsze.

Wsrdd zmuszonych z braku pienigdzy do rezygnacji ze swiadczen medycznych jest
o wiele wigcej osob, w ktorych reforma ochrony zdrowia budzi przede wszystkim obawy
(71%), niz wsrod pozostatych (53%). Czgsciej tez sadza oni, ze wprowadzane zmiany bgda
niekorzystne dla ludzi takich jak oni (64% wobec 46% ws$rod pozostatych). Trzy czwarte
spos$rod nich (75%) uwaza, ze publiczna stuzba zdrowia obecnie zle funkcjonuje - wsrdd
pozostatych oceng taka wystawia 64%.

Glownym czynnikiem wptywajacym na rezygnacj¢ ze $wiadczen zdrowotnych jest
oczywiscie sytuacja materialna ankietowanych, mierzona wysoko$cia dochodéw na osobg
oraz oceng warunkéw materialnych gospodarstwa domowego (zob. tabele aneksowe). Ponadto
najczesciej deklarowali rezygnacje mieszkancy wielkich aglomeracji (31%), a najrzadziej -
mieszkancy wsi (15%). W przypadku niektorych uslug: leczenia zgbow, protetyki, analiz
i badan diagnostycznych, zabiegdw rehabilitacyjnych i1 leczenia sanatoryjnego, wyrazne
roznice zwiazane sa takze z poziomem wyksztatcenia respondentoéw - bardzo rzadko

rezygnuja z nich zwlaszcza osoby z wyzszym wyksztalceniem.

ODPOWIEDZIALNOSC ZA OPIEKE ZDROWOTNA

Wigkszo$¢ respondentéw pytanych o to, kto ich zdaniem powinien ponosié
odpowiedzialno$¢ za system opieki zdrowotnej w naszym kraju, wskazuje zaréwno na
panstwo, jak i na kasy chorych. Mozna powiedzie¢, ze tworcy reformy ochrony zdrowia
odniesli znaczny sukces informacyjny, podkreslajac nieustannie - zwlaszcza w konfliktach
z pracownikami stuzby zdrowia - iz obecnie wszystkie oczekiwania i zadania powinno si¢
kierowa¢ pod adresem kas. Rozklad odpowiedzi wskazuje jednak rowniez na pewne
zamieszanie 1 rozmycie si¢ W spotecznej §wiadomosci odpowiedzialno$ci za funkcjonowanie

jednej z podstawowych dziedzin Zycia spolecznego. Znaczny odsetek badanych naktada
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bowiem odpowiedzialno$¢ takze na witadze samorzadowe. By¢ moze przestaniemy traktowaé
zdrowie jako dobro wylacznie publiczne, a odpowiedzialno$¢ za nie stanie si¢ w znacznym
stopniu domena decyzji indywidualnych. Nie zmieni to jednak faktu, Ze istotna czgs¢ funkcji
systemu ochrony zdrowia musi pozosta¢ dobrem publicznym, za ktore ktos - rzad lub inna

instytucja - powinna ponosi¢ odpowiedzialnos¢. Wydaje si¢ istotne, by jasne byto, kto jest

odpowiedzialny.
CBOS
Ktore instytucje, Pana(i) zdaniem, przede wszystkim powinny ponosi¢ odpo-
wiedzialnos¢ za funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej w naszym kraju?
(prosze wskazac¢ nie wigcej niz dwie mozliwosci)
Kasy chorych 63%
Panstwo - tzn. rzad i parlament 62%
Wiladze samorzadowe - wojewodzkie, powiatowe i gminne 40%
Kto$ inny 1%
Trudno powiedzie¢ 7%

Odsetki nie sumuja si¢ do stu, gdyz respondenci mogli wskaza¢ dwie mozliwosci.

Ankietowani z wyksztalceniem podstawowym 1 zasadniczym zawodowym czg$ciej niz
pozostali uwazaja, ze odpowiedzialnos¢ za system opieki zdrowotnej powinny ponosi¢ wtadze
panstwa (rzad i parlament). Podobnie sadza mieszkancy wsi i matych miast. Natomiast im
wyzsze wyksztalcenie respondentdw, tym czgsciej wskazuja oni na wladze samorzadowe;
odpowiedzialno$ci wladz samorzadowych czg$ciej tez oczekuja mieszkancy miast $redniej
wielko$ci 1 duzych. Im badani sa lepiej wyksztalceni, tym czesciej takze postuluja
odpowiedzialno$¢ kas chorych. W tym przypadku tylko mieszkancy wsi wskazuja na nie
rzadziej niz inni. Ze wzgledu na zwiazek dochodéw z wyksztatceniem, ankietowani w dobre;j
sytuacji materialnej czg$ciej niz inni uwazaja, ze odpowiedzialno§¢ powinny ponosi¢ kasy
chorych i wladze samorzadowe, a rzadziej - panstwo (zob. tabele ancksowe).

Lewicowos¢ deklarowanych pogladéw politycznych wiaze si¢ z czgstszym
obarczaniem odpowiedzialnoscia rzadu i parlamentu, prawicowo$¢ - wladz samorzadowych,

a centrowosc - kas chorych.
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Po6t roku wprowadzania w zycie reformy ochrony zdrowia nie poprawito stosunku do
niej. Pogorszyly si¢ takze ogdlne oceny dziatania publicznej shuzby zdrowia. Zdecydowana
wigkszos¢ ankietowanych Zle ocenia jej funkcjonowanie. Ponadto polowa korzystajacych
z jej ustug w ciagu trzech miesigcy poprzedzajacych sondaz ocenia, ze w poréwnaniu
z okresem sprzed reformy nie zaszly zmiany na lepsze, a prawie jedna trzecia uwaza, ze jest
gorzej niz przed reforma.

Znaczna czg$¢ korzystajacych z uslug w ramach ubezpieczenia zdrowotnego miata
trudnosci i klopoty z uzyskaniem §wiadczen spowodowane - ich zdaniem - zmiang zasad
funkcjonowania opieki zdrowotnej. Co szdsty sposrdd korzystajacych ponidst - nie liczac
optat za leki - r6znego rodzaju koszty dodatkowe; tyle samo pacjentéw twierdzi, ze musiato
zaplaci¢ za uslugi medyczne, ktore przed reforma byly bezptatne. Ponadto dla potowy
korzystajacych z uslug prywatnych gabinetow powodem byly trudnosci z uzyskaniem
swiadczen w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

Szczegolnie niepokojace jest oszczedzanie na zdrowiu - w co piatym gospodarstwie
domowym zrezygnowano w ostatnich trzech miesiacach z ré6znego rodzaju ustug i $wiadczen

ze wzgledu na ich koszt.

Opracowal

Wlodzimierz DERCZYNSKI



ANEKS

Tabela 1. Je}k og6lnie ocenia Pa|n(|) obecne funkcjonowanie publicznej

uz'by zdrowia w Po|

(%)
Dobrze Zle Trudno | | Liczba
powiedziec 0sob
Ogobtem 26 66 8 1097
tec .
Méeczyz ni 25 69 7 519
Kobie 27 64 9 578
iek
18-24 lat 27 65 9 158
25-34 28 68 4 195
35-44 24 68 8 232
45-54 23 73 4 195
55-64 = ) 31 62 7 144
65 lat i wie  cej 26 57 17 173
M|(\=.A/s_ce zamieszkania
ies 29 59 11 406
Miasto do 20 tys. 27 65 8 132
20 - 100 tys. 26 69 5 212
101 - 500 tys. . 24 69 7 186
501 tys.I wié  cej mieszk. 18 78 4 161
Wyksztalcenle
Podstawowe 28 58 13 308
Zasadmcze zawodowe 28 64 8 289
Srednie 25 70 6 393
Wyzsze 19 80 1 101
Grupa, spot.-zaw. pracuja c
Kpdrapk|er mtel%enqja e 0 0 D 8
Prac.umyst.niz .szczebla 16 79 5 118
Pracowriicy fiz.- umys 27 71 2 72
Robotnicy wykwahﬂkowanl 19 71 10 119
Robotnicy niewykwalifik. 30 65 5 14
Rolnicy 35 51 14 66
Pracuja .cy na wilasny rach. 35 60 56
Bierni zawodowo
Rencsc 29 63 8 131
Emeryci 27 59 14 201
Uczniowie i studenci 17 77 6 49
Bezrobotni o 38 57 5 95
Gospodynie domowe i inni 26 64 10 57
Pracuje .
sferze budz we|1 23 74 4 116
sekt. pan stw.,pub_lcznym | 24 69 7 124
sp. wa c i pan ‘stwa 21 1 74 5 92
Ip . poza rolnict. P2 3 5 194
prywa nym gosp rolnym 32 55 14 64
Docho% na jedna, osobe,
Do 275 zt 30 62 8 191
276 - 399 33 64 2 122
400 - 549 24 70 5 221
550 - 799 23 69 7 175
Powyzj 799 zt 22 72 6 164
Ocena wiasnych war. mater.
Zie 29 64 7 346
Srednie 25 67 9 492
Dobre 25 68 7 260
Udziat w rakt reI| nych
Kilka p gé if 41 49 10 71
Raz 25 68 8 562
1-2 razy w m|e5|a .cu 32 57 11 173
Kllka razy u 21 74 5 202
W ogdle "nie uczestnlczy 23 68 10 90
Pogla dy polityczne
Eeaw%ap y 20 75 6 280
Centrum 27 69 4 275
Prawica o 32 63 5 272
Trudno powiedziec 25 57 18 270
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Tabel a 2. Czy z powodu choroby Iub stanu zdrow a swoj ego | ub dzi ecka korzystat (a) Pan(|2 w CI?%U ost at ni ch

3 n1e5|gcx - tzn., pocz y od marca do dziS - w ranmach ubezp|eczen|a zdr owo nego asy chorych)
z ustu dentysty stonatologa) | ub pracowni protetycznej, 2 | ekar za ogdl négo
3 - lekarza specjalisty; 4 - |al orator|un1anal|tycznego ['ub 1 hnej placoéwki, aby zrobic badania
di agnostyczne;, 5 - z innych usI ug.
Czy~w ci agu ostatnich trzech mesSigecy: 6 - zanmdwit(a) Pan(i) w zyte domowa;, 7 - wzywat (a) Pan(i)
pogot ow e r at unkowe
—  ODSETKI ODPOW EDZI TW ERDZACYCH —
1 2 3 4 5 6 7 Ni e Li czba
kor zys- 0sob
tat(a)
Qgot em 12 46 27 24 6 4 4 42 1099
Pt eC. .
Mezczyzni 12 44 27 25 5 44 521
Kobi ety 12 47 27 22 6 4 3 41 578
W ek
18-24 | at 13 34 22 22 3 4 3 50 158
25-34 16 46 33 22 6 4 6 35 195
35-44 13 42 24 18 6 4 4 48 234
45-54 14 52 28 30 8 1 2 38 195
55-64 = | . 10 49 26 27 5 3 4 44 144
65 lat i wiecej 6 50 29 24 6 7 3 39 173
M $¢sce zam eszkani a
es 12 39 19 17 3 2 3 49 406
M asto do 20 tys. 7 46 22 23 6 4 3 42 132
20 - 100 Y 13 50 32 25 6 3 7 36 214
101 - 500 . 15 52 34 30 9 5 2 40 186
501 tys.i wagcej m eszk. 12 49 38 32 8 5 4 38 161
Wkszt at ceni e
Podst awowe 10 44 23 19 4 6 4 46 308
Zasadni cze zawodowe 15 41 27 24 5 2 3 44 291
Sredni e 11 48 28 24 6 4 4 41 393
Wzsze 14 55 39 32 12 2 8 32 101
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 16 51 31 29 12 2 7 35 86
Prac. unyst . ni z.szczebl a 12 50 30 28 3 3 2 41 118
Pracownicy fiz.- unys 8 44 24 25 9 4 1 45 72
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 15 35 22 18 3 0 2 48 121
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 19 36 24 15 4 5 5 40 44
Rol n 17 40 18 17 3 1 3 50 66
PraCUJacy na w asny rach. 5 38 25 21 12 6 5 50 56
Bi erni zawodowo
RenCISCI 12 59 38 28 7 7 5 29 131
Eneryci . 7 49 29 26 4 4 3 42 201
Uczni owi e i studenci 19 40 18 11 0 3 0 55 49
Bezr obot ni L 14 38 23 24 7 7 7 47 95
Gospodyni e domowe i inni 14 50 30 30 5 1 9 36 57
Pracuje w
sferze budzetoweh 15 50 27 24 7 2 7 34 116
sekt. panstw., pu ||cznym 17 39 16 24 5 3 1 45 125
sp. W asc. pryw | pahstwa 10 49 33 30 7 4 2 42 93
sekt. pryw. poza rolnict. 9 38 28 20 8 4 3 49 194
prywatnynlgosp rol nym 18 44 20 19 3 1 4 46 64
Dochod¥ na j edna osobg
15 42 22 21 7 4 4 47 191
276 399 19 48 27 23 3 3 3 34 122
400 - 549 12 47 28 20 4 3 4 41 223
550 - 799 14 56 30 28 9 4 2 36 175
Powyzej 799 zt 9 44 34 29 9 3 3 42 164
Ccena W asnych war. mater.
Zte 11 29 25 5 5 5 41 346
Sredni e 14 44 24 23 4 3 3 44 493
Dobr e 11 4 29 23 9 3 5 41 260
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki I'ka razy w tygod 18 65 39 32 8 1 3 18 71
Raz w tygodnju 12 44 26 23 5 2 3 43 562
1-2 razy w mesjacu 14 36 19 19 3 3 4 53 175
Kil ka razy w roku 11 45 26 19 6 4 5 46 202
W og6l e nie uczestniczy 13 57 39 40 12 16 9 31 90
Pogl ad olityczne
Ee% taP y 13 50 25 27 9 4 5 40 280
Cbntrum 11 44 26 24 4 4 5 41 275
Praw 15 50 34 25 7 4 3 39 273
Trudno powaed2|ec 10 38 24 18 3 3 2 49 270
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Tabel a 4. CZy z powodu choroby |ub stanu zdrow a swn{ego I ub dzi ecka korzystat (a) Pan£|) wt y nynlokre5|e
Focz awszy od marca do dzi§ - z prywatnych Swiadczen medycznych (prywatnego Iub spo d2|elczego
?ab|ne Brzychodn!, klini ki, z ustug fundacji) tzn. na wasny koszt z ustug: "1- de ntYs y (stona-
ol oga) pracowni protetycznej; 2 - |ekarza 0ogol nego; 3 - Iekarza spec;al|stK 4 bor at ori um
anal|tyczne o |ub |nne{ pl acéwki, ' aby zrobi ¢ badani a_di agnostycz 5 - z innyc ?
w Ci agu ostatn|ch rzech mesiecy; 6 - zamow t(a) Pan(i) wazytg domowa; 77 - wzywa (a) Pan(i)
pogotowae ratunkowe prywatne |ub na W asny koszt
QODSETKI  ODPOW EDZI  TW ERDZACYCH —
1 2 3 4 5 6 7 Ni e Li czba
kor zys- 0so6b
tat(a)
Qgot em 15 6 14 8 2 2 1 72 1099
Pt eC. .
Mezczyzni 13 12 2 3 1 76 521
Kobi ety 17 6 17 11 3 2 1 69 578
W ek
18-24 | at 10 3 10 6 2 3 0 80 158
25-34 20 6 19 10 4 6 1 66 195
35-44 21 10 16 6 2 3 1 67 234
45-54 19 6 14 12 3 1 1 69 195
55-64 = | . 9 5 10 7 1 0 1 82 144
65 lat i wiecej 9 6 16 6 3 0 0 75 173
M $¢sce zam eszkani a
es 10 6 12 4 2 2 1 79 406
M asto do 20 tys. 14 4 11 6 2 4 0 75 132
20 - 100 Y 14 7 15 7 3 2 1 74 214
101 - 500 . 19 6 14 12 2 2 0 68 186
501 tys.i wagcej m eszk. 27 10 22 15 5 2 2 55 161
Wkszt at ceni e
Podst awowe 7 3 9 4 1 0 0 84 308
Zasadni cze zawodowe 9 5 14 6 1 1 0 77 291
Sredni e 21 9 16 10 3 4 1 65 393
Wzsze 36 10 27 18 7 8 3 54 101
Grupa spot.-zaw. pracujacy
Kadra kier.,inteligencja 37 10 25 19 10 9 4 53 86
Prac. unyst . ni z.szczebl a 31 9 13 8 3 1 0 58 118
Pracownicy fiz.- unys 12 8 10 8 0 1 0 74 72
Robot ni cy” wykwal i fi kowani 12 3 16 3 1 3 0 75 121
Robotn|cy ni ewykwal 1 fik. 15 1 4 2 0 0 0 82 44
Rol n 17 7 15 4 2 0 0 72 66
PraCUJacy na w asny rach. 27 14 25 10 6 8 2 56 56
Bi erni zawodowo
RenCISCI 7 5 13 8 1 2 1 82 131
Eneryci . 7 6 15 5 3 1 0 77 201
Uczni owi e i studenci 16 4 11 10 0 0 0 82 49
Bezr obot ni o 1 1 5 6 1 1 0 89 95
Gospodyni e domowe i inni 21 14 22 20 2 8 4 58 57
Pracuje w
sferze budzetoweh 28 9 15 12 4 6 3 63 116
sekt. panstw., pu ||cznym 23 5 11 7 2 2 0 69 125
sp. W asc. pryw | pahstwa 20 8 13 6 1 2 0 69 93
sekt. pryw. poza rolnict. 20 7 21 8 4 5 0 66 194
prywatnynlgosp rol nym 18 7 16 4 2 0 0 71 64
Dochod¥ na jedna osobe
9 3 9 5 2 2 1 84 191
276 399 7 6 11 3 0 0 0 80 122
400 - 549 13 3 14 5 3 3 1 77 223
550 - 799 19 8 16 11 2 1 1 65 175
Powyzej 799 zt 25 13 23 15 6 6 1 59 164
Ccena W asnych war. mater.
Zte 8 5 11 5 2 0 81l 346
Sredni e 15 6 15 8 2 1 0 72 493
Dobr e 26 10 18 13 3 61 260
Udzj at w prakt. rel|g|Jnych
Ki I'ka razy w tygod 15 1 13 8 3 1 1 80 71
Raz w tygodnju 17 6 16 9 3 3 1 72 562
1-2 razy w mesjacu 12 10 13 7 1 1 0 71 175
Kil ka razy w roku 17 4 13 6 1 2 0 72 202
W ogoél e ni e uczestniczy 8 11 14 12 2 4 1 73 90
Pogl ad olityczne
Ee% taP y 18 8 16 10 2 2 1 68 280
Cbntrum 17 5 15 8 3 2 1 70 275
Praw 21 8 16 8 4 5 1 70 273
Trudno powaed2|ec 6 5 11 7 1 1 0 81 270
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Tabel a 5. &}é w tym sanym okresie - tzn. poczawszy od marca do dzi§ - Pan(i) |ub ktos
%. ana(i) gospodarstwa domowego byt " zrmuSzony z braku pieni F'dZY zZrezygnowac z:
isty

—_—~—

- wzyty u | ekarza ogél nego; 2 = wzyt%/ u” | ekarza specja ;30 wzyt}/
u dentysty/leczeni a zebow, 4 - ustug protetycznych; 5 - zakupu” okul arow zal ecanych
rzez lekarza; 6 - zrobienia analiz i badan” di agnostycznych; 7 - zabi egéw reha-
I'litacy) nych
QODSETKI  ODPOW EDZI  TW ERDZACYCH
1 2 3 4 5 6 7
Qgot em 6 10 10 4 5 4 3
Pt eC. .
Mezczyzni 5 8 4 3 2
Kobi ety 6 10 11 5 6 6 3
W ek
18-24 | at 5 8 11 6 1 3 3
25-34 5 8 13 2 2 3 1
35-44 5 7 12 4 5 3 3
45-54 6 11 8 6 8 5 3
55-64 = | . 4 13 5 2 5 4 2
65 lat i w ecej 8 13 9 5 7 9 4
M \%s,ce zam eszkani a
es 5 8 9 4 3 3 2
M asto do 20 tys. 9 12 11 4 6 5 0
20 - 100 tys. 5 7 11 5 4 4 3
101 - 500 tys. = | 4 12 9 1 2 3 4
501 tys.i w ecej meszk. 7 13 13 8 10 10 5
Wkszt at ceni e
Podst awowe 8 14 10 5 6 7 4
Zasadni cze zawodowe 4 7 11 4 3 4 2
Sredni e 5 8 12 4 5 4 3
zsze 4 9 3 0 3 1 1
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl I gejngj )ell 3 6 4 1 2 3 1
Prac. unyst.n|z.szczebla 4 8 12 4 4 3 4
Pracownicy fiz.- unyst. 7 10 15 7 4 6 3
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 6 11 16 6 4 5 4
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 0 7 8 0 2 4 0
Rol ni cy 3 6 7 2 0 1 0
Pracuj acy na wt asny rach. 8 6 3 2 1 0 0
Bi erni zawodowo
Renci Sci 8 16 13 7 10 7 6
Eneryci = | . 7 12 5 4 6 7 4
Uczniow e i studenci 0 2 4 4 0 0 0
Bezr obot ni o 4 6 13 5 6 3 4
Gospodyni e domowe i inni 12 17 18 3 10 8 0
Pracuje w, .
sferze budzet ovve{) . 2 4 4 1 2 5 1
sekt. panhstw., publiczpnym 1 7 12 2 3 0 0
Sp, wasc. pryw. I panstwa 7 10 10 6 4 4 3
sekt. pryw. poza rolnict. 8 12 14 6 4 6 4
prywat nym gosp. rolnym 3 7 6 2 0 1 0
Dochody; na j edna osobg
Do 275 zi 12 16 21 10 8 4 3
276 - 9 7 13 13 4 7 5 3
400 - 549 5 11 10 6 4 4 3
550 - 799 4 6 7 1 4 3 2
Powyzej 799 zt 3 8 5 2 3 3 2
Ccena W asnych war. mater.
Zte 9 16 13 7 4
Sredni e 5 7 10 4 4 5 3
Dobr e 2 7 5 0 1 0
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 4 12 11 3 5 6 2
Raz w tygodnju 5 9 11 4 4 4 2
1-2 razy w m esjacu 6 6 7 4 4 3 2
Ki |l ka razy w roku 4 10 8 3 6 5 3
W ogodl e ni e uczestniczy 12 18 11 9 9 11 6
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 6 14 13 6 8 7 4
Cent rum 6 9 9 3 2 3 2
Praw ca | o, 3 7 9 3 3 3 3
Trudno pow edzi et 7 9 9 4 6 4 2




Tabela 5 cd. Czy w tym sanmym okresie - tzn,
z Pana(i) gospodarstwa domowego by :
8 - zakupu srodkéw badz przyrzadow, rehabi ||

zabi egéw chirurgi cznych; 1

szpi tal nego; 10 -
w sanatorium 12 -
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{a

ub
1

czawszy od marca do dzi§ - Pan(i
z braku P|en|gdz
cy] nych

zrezy
kor ekcy] nyc

i

| ub, kt 0§
wac z: .
- leczenia

azdu do sanatoriunleczeni a

srodkow nedycznych

innych ustug medycznych/ zdr owot nych
QODSETKI  ODPOW EDZI  TW ERDZACYCH —
9 10 11 12 13 Ni e Li czba
kor zys- oso6b
tat(a)
Qgoét em 1 1 1 3 10 1 79 1099
Pt eC. .
Mezczyzni 1 1 1 2 8 1 81 521
Kobi ety 1 2 1 4 12 3 7 578
W ek
18-24 | at 1 1 1 2 7 5 85 158
25-34 0 0 1 2 5 1 81 195
35-44 0 0 1 1 10 1 81 234
45-54 1 1 2 3 14 1 74 195
55-64 = | . 1 2 0 2 9 0 79 144
65 lat i wiecej 2 5 3 7 14 2 74 173
M ej sce zam eszkani a
es 1 2 1 3 6 1 85 406
M asto do 20 tys. 0 1 0 1 9 1 78 132
20 - 100 tys. 1 0 2 4 12 2 77 214
101 - 500 tys. = | 1 1 1 2 12 1 78 186
501 tys.i w ecej meszk. 2 3 2 4 16 4 69 161
Wkszt at ceni e
Podst awowe 2 3 3 5 15 1 76 308
Zasadni cze zawodowe 1 0 0 2 9 3 81 291
Sredni e 1 1 1 2 7 1 78 393
zsze 0 0 2 0 10 1 83 101
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdrapk|er.,!ntgl|gehgjz 0 0 1 1 6 0 87 86
Prac. unyst.ni z.szczebla 2 1 1 2 5 6 76 118
Pracownicy fiz.- unyst. 0 3 3 3 10 1 83 72
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 0 0 0 2 9 4 73 121
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 0 0 2 0 8 2 92 44
Rol ni cy 0 0 0 0 0 0 89 66
Pracuj acy na wt asny rach. 0 0 3 0 6 0 91 56
Bi erni zawodowo
Renci Sci 2 2 1 5 17 2 67 131
Eneryci | . 2 5 3 7 14 2 77 201
Uczniow e i studenci 0 0 0 0 4 0 91 49
Bezr obot ni o 2 0 0 4 16 2 75 95
Gospodyni e domowe i inni 0 1 0 0 11 0 74 57
Pracuje w, .
sferze bydzetoweh . 0 0 0 2 6 1 87 116
sekt. panhstw., publicznym 1 0 1 0 3 2 83 125
Sp, wasc. pryw. | panstwa 0 2 2 2 6 2 85 93
sekt. pryw. poza rolnict. 0 1 1 2 12 4 75 194
prywat nym gosp. rol nym 0 0 0 0 0 0 91 64
Dochod¥ na j edna osobe
Do 275 zi 1 1 1 4 16 2 67 191
276 - 399 0 1 0 3 14 0 72 122
400 - 549 1 1 1 3 12 2 77 223
550 - 799 0 2 1 3 7 1 81 175
Powyzej 799 zt 2 1 2 1 6 2 85 164
Ccena W asnych war. mater.
Zte 2 2 2 5 18 2 69 346
Sredni e 0 2 1 3 8 2 81 493
Dobr e 1 1 1 1 3 1 89 260
Udzi at w prakt. religijnych
Ki I ka razy w tygodniu 2 3 3 6 15 3 76 71
Raz w tygodnju 0 0 1 2 7 1 80 562
1-2 razy w mesjacu 0 1 0 1 9 1 81 175
Kilka razy wroku 1 3 1 4 12 2 80 202
W ogodl e ni e uczestniczy 6 4 4 6 19 4 69 90
Pogl ad olityczne
Ee% zap y 1 2 2 3 14 2 74 280
Cent rum 0 1 0 0 7 0 82 275
Praw ca . o, 0 0 1 3 9 2 80 273
Trudno pow edzi et 2 3 2 5 9 1 80 270
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Tabela 6. Ktére instytucje, Pana(i) zdanjiem przede wszystki m pow nny Eonosi ¢ odpow edzi al nost
za fupkcj onowani e systenu opi eki zdrowotnej w naszym k_ra{u. - Panstwo - tzn. I'Zﬁd
|4 parlanent; 2 - Wadze sanpbrzadowe - woj ewodzki e,  pow atowe i gmnne; 3 - Kasy chorych;

- KtoS inny
(7
1 2 3 4 Trudno | Li czba
pow edzi et oso6b
Qgot em 62 39 63 1 7 1099
Pt eC. -
Mezczyzni 65 39 63 1 4 521
Kobi ety 60 40 63 1 9 578
W ek
18-24 | at 59 44 62 0 11 158
25-34 60 49 69 1 2 195
35-44 61 35 71 2 5 234
45-54 63 44 63 2 5 195
55-64 = | . 70 38 55 0 5 144
65 lat i wiecej 62 26 54 1 14 173
M \%s,ce zam eszkani a
es 65 32 57 1 11 406
M asto do 20 tys. 73 28 69 2 6 132
20 - 100 tys. 58 45 66 1 4 214
101 - 500 tys. = | 57 50 66 1 4 186
501 tys.i w ecej meszk. 57 48 67 2 3 161
Wkszt at ceni e
Podst awowe 64 30 55 1 13 308
Zasadni cze zawodowe 66 39 62 0 6 291
Sredni e 59 44 67 2 4 393
zsze 57 48 76 1 1 101
Grupa spot.-zaw. pracujac
Kgdraph er.,int gl i gejngj )::/1 57 46 76 1 1 86
Prac. unyst.n|z.szczebla 65 48 60 1 1 118
Pracownicy fiz.- unyst. 49 52 73 3 5 72
Robot ni cy” wykwal i f1 kowani 59 32 67 0 9 121
Robot ni cy ni ewkwal I fik. 83 35 58 2 2 44
Rol ni cy 70 21 66 0 9 66
Pracuj acy na w asny rach. 56 45 76 4 0 56
Bi erni zawodowo
Renci Sci 67 27 62 2 9 131
Eneryci | . 66 31 56 1 9 201
Uczniow e i studenci 55 64 61 0 4 49
Bezr obot ni o 63 43 54 1 12 95
Gospodyni e domowe i inni 46 61 64 0 10 57
Pracuje w .
sferze budzet ovve{) . 63 46 72 2 1 116
sekt. panhstw., publiczpnym 64 38 63 1 6 125
Sp, wasc. pryw. I panstwa 59 45 58 2 6 93
sekt. pryw. poza rolnict. 56 a7 72 1 3 194
prywat nym gosp. rol nym 73 20 67 0 7 64
Dochody; na j edna osobe
Do 275 zi 61 37 65 1 8 191
276 - 399 61 37 58 1 8 122
400 - 549 68 39 62 1 6 223
550 - 799 64 38 66 1 5 175
Powyzej 799 zt 56 45 71 1 3 164
Ccena W asnych war. mater.
Zte 67 37 60 7 346
Sredni e 62 37 64 0 7 493
Dobr e 57 47 67 5 260
Udzi at w prakt. religijnych
Ki |l ka razy w tygodniu 43 44 54 1 14 71
Raz w tygodnju 63 39 64 1 7 562
1-2 razy w mesjacu 68 35 66 1 7 175
Ki |l ka razy w roku 67 46 64 0 3 202
W ogodl e ni e uczestniczy 54 35 61 1 11 90
Pogl ad olityczne
Eeg\n )éap y 75 36 63 2 3 280
Cent rum 64 42 75 0 2 275
Praw ca | o, 51 48 64 1 4 273
Trudno pow edzi et 59 32 51 1 19 270




